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Derajat penyakit pasien demam berdarah pada awal masuk rumah sakit bersifat
laten atau belum diketahui secara langsung. Oleh karena itu diperlukan variabel
indikator berupa pemeriksaan hematokrit, leukosit dan trombosit untuk
mengelompokkan pasien demam berdarah ke dalam kelas sesuai dengan derajat
penyakitnya. Dalam penelitian ini, metode yang digunakan untuk
mengelompokkan pasien demam berdarah adalah metode analisis kelas laten.
Tujuan dari penelitian ini adalah membentuk model kelas laten dan
mendeskripsikan profil kelas untuk kasus pengelompokkan pasien demam
berdarah di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. Hasil dari analisis kelas laten
menunjukkan bahwa model kelas laten yang dibentuk adalah model dua kelas
laten. Terdapat dua kelas yang dibentuk yaitu kelas 0 untuk penyakit infeksi
dengue dengan tanda bahaya memiliki kriteria hematokrit normal, leukosit tidak
normal serta trombosit tidak normal dan kelas 1 untuk penyakit infeksi dengue
tanpa tanda bahaya memiliki kriteria hematokrit normal, leukosit normal serta
trombosit normal.
Kata kunci: demam berdarah, analisis kelas laten, variabel laten.
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ABSTRACT
The degree of disease dengue patients in early at the hospital is latent or unknown
directly. Therefore it needs an indicator variable such as the examination of
hematocrit, leukocytes and platelets to classify patients with dengue fever into
classes according to the degree of disease. In this study, the method used to
classify patients with dengue fever is a latent class analysis method. The purpose
of this study is to establish a latent class model and describes profile of the class
on cases of grouping dengue fever patients in dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. The
results from latent class analysis showed that the latent class model formed is two
latent class model. There are two classes formed is class 0 for disease dengue
infection with danger signs have criteria a normal hematocrit, abnormal leukocyte
and platelet abnormal and class 1 for disease dengue infection without signs of
danger have criteria a normal hematocrit, normal leukocytes and normal platelets.
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Demam berdarah merupakan penyakit infeksi dengue dengan jumlah kasus
yang cukup besar dan sebagian kasus menyebabkan kematian. Kementerian
Kesehatan menyebutkan Indonesia masih menjadi sarang kasus demam berdarah.
Hingga pertengahan tahun 2013, kasus demam berdarah terjadi di 31 provinsi
dengan penderita 48.905 orang, 376 di antaranya meninggal dunia (Kurniati,
2013). Jumlah kasus yang cukup besar ini dapat dikurangi dengan pelayanan
klinis yang baik pada tempat pelayanan kesehatan.
WHO (2009) membagi derajat klinik pasien infeksi dengue yaitu dengue
tanpa tanda bahaya, dengue dengan tanda bahaya dan dengue berat. Pasien dengue
tanpa tanda bahaya dapat dirawat di rumah (rawat jalan), sedangkan pasien
dengue dengan tanda bahaya dan dengue berat dirujuk untuk dirawat di rumah
sakit.
Kunci dalam pengelolaan pasien adalah penanganan dini serta pemahaman
tentang tanda-tanda dan gejala pada setiap fase penyakit. Penanganan pasien di
awal sangat penting dalam menentukan hasil klinis dengue. Namun, kondisi
pasien di fase awal sakit sulit untuk diprediksi hanya dengan gejala klinis yang
ada. Maka dari itu, diperlukan indikator yang baik untuk mengetahui kondisi
pasien di fase awal sakit dengan tujuan mencegah terjadinya risiko lebih tinggi
pasien terkena demam berdarah yang parah.
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Menurut WHO (2009), diagnosis berdasarkan pemeriksaan laboratorium
merupakan tahap awal dari pengelolaan pasien demam berdarah. Pemeriksaan
darah secara lengkap harus dilakukan pada kunjungan pertama, yaitu berupa
hematokrit, leukosit dan trombosit. Hasil pemeriksaan darah lengkap tersebut
berfungsi sebagai indikator untuk mengelompokkan pasien demam berdarah yang
dapat membantu dalam menentukan diagnosis pasien.
Untuk mengelompokkan pasien demam berdarah diperlukan suatu proses
clustering. Derajat penyakit dari pasien demam berdarah pada awal masuk rumah
sakit bersifat laten atau belum diketahui secara langsung. Oleh karena itu
diperlukan variabel indikator berupa pemeriksaan hematokrit, leukosit dan
trombosit untuk mengelompokkan pasien demam berdarah ke dalam kelas sesuai
dengan derajat penyakitnya. Alat statistik yang dapat digunakan untuk melakukan
clustering terhadap variabel laten berdasarkan variabel indikator apabila keduanya
bertipe kategorik yaitu analisis kelas laten. Analisis kelas laten selanjutnya akan
disingkat menjadi AKL.
Hasil pengelompokan dari metode AKL diharapkan dapat membantu
rumah sakit sebagai bahan pertimbangan untuk tata laksana penanganan
selanjutnya bagi pasien. Salah satu penelitian yang menggunakan metode AKL
antara lain dilakukan oleh Rindskopf (2011) yang melakukan diagnosis medis
menggunakan metode AKL. Penelitian ini menyimpulkan bahwa AKL dapat
digunakan untuk mengembangkan aturan diagnostik berdasarkan tes medis dan
mengestimasi parameter sensitivitas dan spesifisitas.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan paparan yang telah dijelaskan pada latar belakang, maka
dapat diuraikan perumusan masalah dari penelitian ini yaitu bagaimana mengkaji
penggunaan metode AKL untuk mengelompokkan pasien demam berdarah
berdasarkan hasil pemeriksaan darah lengkap yaitu hematokrit, leukosit dan
trombosit.
1.3 Batasan Masalah
Dalam penyusunan tugas akhir ini diberikan pembatasan masalah yaitu
kelas laten yang dikaji ada sebanyak dua kelas yaitu pasien dengan infeksi dengue
tanpa tanda bahaya dan pasien dengan infeksi dengue dengan tanda bahaya.
1.4 Tujuan Penulisan
Adapun tujuan dari penyusunan tugas akhir ini adalah
1. Membentuk model kelas laten untuk kasus pengelompokan pasien demam
berdarah.
2. Membentuk profil kelas serta mengelompokkan pasien demam berdarah ke
dalam kelas sesuai dengan kriteria.
